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nota-nota ringkas mengenai topik berikut.
Faktor-faktor pemendakan penyakit kulit.
Berikan lirna ( 5 ) contoh simptom kulit akibatdaripada gangguan hormon tubuh.
Senaraikan jenis-jenis lesi kulit yang
melibatkan bahagian epidermis .
( FcP 454)
( ls markah)
(B) Bincangkan prinsip-prinsip arn terapi topikal.
( 10 markah)
Sog..Lan 2
Encik KU telah dimasukkan ke hospital dengan aduan terdapat lesi
yang tidak, gatal di seluruh badannya sejak 5 bulan yang la1u.
Biodata: Jantina =LelakiUmur = 35 tahunBerat Badan : 63 k9.
niwayat sosial : Perokokpeneriksaan Fisikal : Lesi - makul, infiltrasi inembaur.







AFB lesi kulit : MI
Uj ian lepromin :
Uj ian fungsi hepar










: WNLTerapi gabungan drug antileprosiLeprosi lepromatus
I
D
(A) Apakah matlamat rawatan leprosi?
terapi gabungan drug. Huraikan objektif
(4 markah)
(B) Apakah dinaksudkan dengan BI dan MI serta bincanqkanirnplikasi' nilai-nilai ini ke atas terapi En. KU.
(4 markah)
(c) cadangkan satu regimen gabungan drug antileprosi untuk En.KU dan bincangkan mekanisrne tindakan, farrnakokinetik serta





-4- ( FcP 454)
ANGKA GILIRAN :
(D) Terangkan pemonitoran dandijalankan untuk En. KIJ. jagaan susulan yang perlu
( 5 markah)
S@Lan 3
Bincangkan perkara-perkara berikut: -
(A) Kebaikan penyusuan ibu (breast-feeding) berbanding dengan
pemberian susu formula.
(7 markah)
(B) Faktor-faktor yang perlu dipertirnbangkan semasa pemilihan
drug untuk ibu yang masih menyusu bayinya
markah)
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ANGKA GTLIRAN:
tu7an 1
B.D. seordng pesakit lelaki berumur 45 tahun tetah dibawa oleh
pegawai polis ke hospital kerana menganggu lalulintas di kawasanbandar. Pegawai polis tersebut memberitahu Encik B.D. telah
memberi arahan jalan kepada pemandu-pemandu kenderaan denganberdiri di tengah simpang empat lampu isyarat dan akan narah
kepada setiap pernandu yang tidak mahu mengikut arahan.jalannya.
Semasa diternubual di hospital B.D nemberitahu bahawa beliau telah
rnenerima arahan Ketua Polis untuk nenjalankan tugas polis IaIu-
Iintas dan jika beliau tidak menjalankan tugas itu ia akan
dibuang kerja.
PMHX : Mengidap skizofrenia semenjak Lirna tahun yang lepas dan
sekarang dirawat dengan klorpromazin oral 4Oorng b.i.d.
Te1ah dimasukkan ke hospital sebanyak 4 kali sebelum ini
dan tidak konplians terhadap ubatnya.
Tinggal dengan seorang ibu yang telah tua dan tidak
merokok.
Peineriksaan fisikal tidak dapat dilakukan.Secara am keadaan fisikal B.D. kelihatan dengan pakaian
yang tidak terurus, kotor, rambut panjang yang berdakidan rnenjawab dengan nada monotonus apabila ditanya.
Be1idu masih berorientasi terhadap individu dan memberi-
tahu nasih menerima arahan daripada Ketua Polis untuk
menjalankan tugas mengawal lalulintas. Semasa temubual
B.D. memberi tahu yang beliau akan dibuang kerja dan
mendapat hukuman daripada Ketua Polis. B.D juga
rnemberitahu yang ia akan nenjalani hukuman kerana seka-
rang mulutnya berasa kering, perut senbelit dan pitarn
apabila bangun kerana ia akan kehilangan kuasa apabiladibuang kerja. Pada akhir temubual B.D. rnenjadi lebih
agitasi dan menjerit dengan kuatnya.
Soc.Hx 3
olE
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ANGKA GILIRAN
A. Terangkan dengan ringkas sirnptom (-sinptorn) skizofrenia akut
B. D.
( 5 markah)
B.D. tidak diberikan rawatan neuroleptisasi cepat. Apakah
maksud neuroleptisasi cepat? Terangkan kebaikan dan keburu-
kan neuroleptisasi cepat berbanding dengan rawatan yang di-
terima oleh pesakit ini.
( 10 markah)
Semasa memonitor pesakit B.D, anda mendapati yang ia
mengalami beberapa simptom kesan sanpingan klorpromazin.
Apakah kesan sampingan tersebut? Berikan langkah (-Iangkah)
untuk mengatasi masalah tersebut.
( 5 markah)
Setelah sebulan dirawat dengan klorprornazin, keadaan B.D
rnenjadi stabil dan akan discas dari hospital tetapi doktor
yang mera.wat pesakit ini bimbang tentang masalah konplians
yang selalu rnenjadi punca kemasukan B.D ke wad. Apakah
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ANGKA GILIRAN :
Soe.J,an 5
Seorang perempuan cina berumur 40 tahun dan berat badan 40 kgtelah dimasukkan ke wad psikiatri kerana tidak makan beberapahari dan tidak tidur pada waktu malam, sepertinhna yang dilapor-




Mengidap hipertensi yang dirawat dengan hidroklotiazidgral 50 ng setiap pagi.
MDP yang dirawat dengan irnipramin oral 25 mg t.i.d
Pernah cuba ingin membunuh diri selepas ia berpisah
dengan suaminya lebih kurang setahun yang lepas.
Pemeriksaan status mental menunjukkan beliau tidak mahu
bercakap semasa ditenubual, duduk di kerusi perlahan-
lahan, mengalihkan pandangan semasa ditanya dan
memperlihatkan perasaan kebirnbangan. Semasa ditemubual
selanjutDyd, mengapa tidak makan? Pesakit rnenjawabrrlebih baik saya nati dari hidup iang menyusahkan oranglainrr serta nnenitiskan air mata.
BP 1-40 /95 mmHg RR L6 denyut /min PR B0 denyut /minVS
Diagnosis: Hipertensi kronik dengan




A. Terangkan dengan ringkas simptom (-sinptorn) target depresi
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e.
ANGKA GILIRAN :
B. Cadangkan regimen antidepresi yang sesuai untuk pesakitini dan bincangkan pemonitoran yang perlu dilakukan.
( 10 markah)
Pesakit di atas mempunyai sejarah cuba membunuh diri.
Beliau perlu diberikan agen antidepresi generasi kedua
yang lebih selamat. Senaraikan agen-agen antidepresigenerasi kedua.dan bincangkan kebaikan dan keburukannya














































0. 13-0. 63 TV I nI0.01-0.65 IV lml
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